























































































































































時、意識レベルは清明、血圧 83/58mmHg、脈拍 107/分、SpO 99%(10L/分リザーバー
マスク)、呼吸回数 30回/分とショックバイタルであった。超音波検査では、全周性に
多量の心嚢液貯留と右室の拡張期虚脱を認めた。心電図異常を認めず、血液検査では
トロポニンIは陰性であった。造影CTでは、上行大動脈に解離腔を認めなかった。心
タンポナーデによる閉塞性ショックと診断したが、心嚢液貯留の原因として心筋梗塞
や大動脈解離は疑えなかった。再度造影CTを見直したところ、冠動脈左前下行枝に
動脈瘤を認め、冠動脈瘤破裂による心タンポナーデが疑われた。冠動脈造影にて、左
前下行枝近位部に嚢状動脈瘤と造影剤が動脈瘤から肺動脈へとwash outする所見を認
め、同日心臓血管外科により緊急手術が施行された。術中所見として、左前下行枝か
ら肺動脈へ流入する血管奇形（冠動脈肺動脈瘻）があり、その血管奇形の一部が20×
20mmの紡錘状動脈瘤を形成し、瘤内に1.5×1mmの穿孔部を認めた。冠動脈瘤切除、
冠動脈バイパス術を施行し、第20病日に独歩退院となった。
【結論】突然の胸背部痛や心窩部絞扼感に心タンポナーデによる閉塞性ショックが合併
した場合、大動脈解離のみならず冠動脈瘤破裂も鑑別診断に入れる必要がある。
